








Evaluation of conscious sedation




























































































































































































































































































































































Contro1 12．6±0．5 17．8±0．9 3．56±0．6

















































































































































Contro1 12．3±0．7 17．0±1．7 4．7±1．3
Clinical
盾垂狽奄高浮香@level
16．2±3．1＊ 20．1±2．5＊ 7．8±2．7＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（msec）
　　　　　　　　　　　　　　mean±SD　n＝28
　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊P＜0．05
At　the　clinical　optilnum　seda七ion　Ieve1，　the　la七encies　were
significantly　prolonged，　compared　to七he　contro1　values．
考 察
1．麻酔深度モニタとPAMRの性質
　精神鎮静法は，歯科治療時の精神的緊張を和ら
げ，快適な歯科治療と高血圧症や心疾患など様々
な基礎疾患をもつ有病者の病状の悪化や，合併症
の発症を予防する有用な手段である．しかし，使
用する薬剤効果の差や過量投与により，過度の鎮
静状態に陥り，呼吸抑制，気道閉塞や循環に対す
る悪影響をもたらすことがある．そのために精神
鎮静法における鎮静レベルを客観的に評価するた
めのモニタが必要である．
　麻酔領域でのモニタについては，脳波9）や聴性
誘発反応（ABR）1°・11），中潜時反応波（P－300）12・13）
などを用いて，全身麻酔中の麻酔深度モニタへの
臨床応用に関する研究が進められている．しか
し，その波形変化の定量化が，未だ十分に確立さ
れていないことから，前述したABRや中潜時反
応波は，臨床的モニタとして一般的には適応され
ていない．近年，麻酔深度モニタとして開発され
たbispectral　index（BIS）を用いての鎮静度モ
ニタが，全身麻酔や術後のICUにおける患者管
理に効果的であるとされている5）．しかし，BIS
による鎮静レベルの判定は，深い鎮静においては
有用とされ14），日常の歯科診療における意識下レ
ベルの鎮静には適さない．さらにBISは，笑気
の影響について，プロポフォールと笑気50％を併
用した全身麻酔ではBIS値が低下するという報
告15）や，イソフルランと笑気66％との併用では
BIS値が上昇するとの報告16），また笑気50％以上
の高濃度においても変化しないとする報告17）があ
ることなどから，歯科臨床で使用する30～50％笑
気が，BIS値に与える影響は一様ではないことを
287
示唆している．
　PAMR18）は，聴覚刺激により頭部の筋群に誘発
される脳幹レベルの反射，sonomotor　potelltial
の一つである19・2°）．PAMRは，小児の他覚的聴力
検査に用いられたが，個人内および個人間での変
動が大きい21）ために臨床応用が遅れ，聴性誘発反
応（ABR）の臨床応用が進んだ．また，　PAMR
は，覚醒時には疲労，退屈，慣れ，安静などでそ
の振幅が減衰する8・’8・22）ことが示唆されていた
が，実験的には認証されていない．近年，PAMR
の性質について詳細な研究が行われ，誘出部位，
音圧，年齢差などについて報告23）があり，特に振
幅は音刺激の強さに関連し7），波形は，加算平均
回数に影響を受けるため，脳誘発反応における緩
反応の一般的記録条件（50～250回∫分）24）を参考
に加算回数を設定した．
　本研究では，種々の刺激要因が存在する臨床
で，モニタとしての応用を検討するために，以下
の測定条件を設定した．
　①音圧を100dBに設定し，被験者が不快を感
　　じない程度の音刺激とした．
　②誘出部位をPAMRが容易に得られる後耳介
　　筋起始部に厳密に設置する．
　③臨床上短時間の測定が望ましいため，S／N
　　（signaVnoise）比を悪化させない最小限の
　　加算回数100回／分を採用した．
④測定時間を③により12秒間に短縮設定する．
　本研究において，PAMRは振幅の減少と潜時
の延長の2種の変化として得られた．これは，
PAMR誘出条件を一定にし外的影響を避けるこ
とにより，笑気およびミダゾラムの鎮静作用によ
るPAMRへの反映を示すことができた．本研究
結果は，鎮静作用のPAMRへの影響を明らかに
することができ，精神鎮静法の鎮静レベルの判定
への利用が可能と考えられる．なお，反応出現の
神経系経路は，蝸牛一蝸牛神経核一脳幹部聴覚路一
顔面神経一後耳介筋が想定されている25）が，笑気
や鎮静薬の鎮静効果がどの部位を抑制するかの報
告はなく，不明である．
2．笑気吸入鎮静法とPAMR
　最初に行った予備検査より得た測定条件と結果
を基に，笑気のPAMRへの影響を明らかにし
た．笑気吸入鎮静法では，一般的に吸入濃度30％
が至適鎮静を得るために用いられている．笑気吸
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入は，通法により吸入濃度を10％毎に上昇させ，
10％，20％および30％吸入時における各PAMR
変化を検討した．PAMRは，吸入濃度20％およ
び30％では鎮静度に応じて，対照に比し振幅が減
少した．
　笑気吸入濃度10％でのPAMRの振幅は，増加
を示した．この濃度は，笑気麻酔第1期第1相に
相当する麻酔深度であり，鎮静効果が弱い．診療
室の音や雰囲気などの外部環境による不安，緊張
などの心理的要因の発現，およびPAMR誘出の
ための音刺激に対する強い感受性の結果と推測す
る．
　PAMRが，笑気吸入により影響を受けるとい
う報告はみられないが，本研究は，笑気の鎮静効
果が不安感や恐怖心を抑制するとされる吸入濃度
20％および30％において，PAMRが鎮静・度に応
じて振幅が減少することを示している．
3．ミダゾラムとPAMR
　ミダゾラムは，ジアゼパム（diazepam）と同
様にベンゾジアゼピン（benzodiazepine）誘導
体で，血管痛や血栓性静脈炎などの血管為害作用
が少ないこと，および健忘効果が強いことや回復
が速やかであることなどから歯科領域での静脈内
鎮静法に用いられている．ミダゾラムの麻酔導入
のための投与量は一般的に0．1～0．4mg／k926）が用
いられているが，鎮静法の投与量は0．07mglkg
がミダゾラムの有する呼吸抑制やPaCO2に対す
る換気応答の抑制，循環抑制などの発現なしに精
神的鎮静が得られるとして奨められている．しか
しながら，ミダゾラムの投与法や注入速度により
鎮静度が異なる27）．血漿中のミダゾラム濃度は，
精神鎮静法における至適鎮静レベルとは相関しな
いとする報告が多くみられ，本研究結果において
も臨床的至適鎮静1／ベルとは相関しなかった．血
漿中ミダゾラム濃度から絶対的な臨床効果を期待
することは困難であり28），また，性別，年齢，基
礎疾患などの影響を受ける29）．ミダゾラムは，腎
疾患により効果の遷延が起こるとする報告がみら
れる3》ことから，高齢者，有病者などを対象とす
る鎮静には，鎮静レベルをバイタルサインによる
判定の他，より客観的な判定が可能なモニタが必
要である．
　本研究におけるミダゾラムの投与法は，臨床で
用いられるO．　07　mg！kgのbolus投与ではなく，
より少量投与から鎮静を開始し，追加投与を行う
ことによりミダゾラムの血漿濃度とPAMR波形
の変化との関連を検討した．結果として，ミダゾ
ラムの血漿濃度とPAMR波形の変化に関連は認
められなかった．
4．笑気吸入鎮静法とミダゾラム静脈内鎮静法に
　　おけるPAMRの比較
　笑気吸入鎮静法は，吸入濃度10％，20％および
30％の3時点でPAMR変化を検討した．臨床的
至適鎮静を得るために用いられる濃度30％の時点
では，PAMRの振幅は対照に比し44．3±6．3％に
減少した．一方，ミダゾラム静脈内鎮静法におけ
る臨床的至的鎮静レベルでは，PAMRの振幅は
対照に比し16．2±10．0％に減少した．この振幅変
化の差異は，笑気吸入濃度30％は，術者による臨
床的至適鎮静の判定を行わなかったために生じ
た，各症例における鎮静レベルの差，笑気とミダ
ゾラムの鎮静効果の差異などによる結果であると
思われる．精神鎮静法における静脈内鎮静法は，
笑気吸入鎮静法に比し，より確実な鎮静効果を得
ることができる方法であり，ミダゾラム静脈内鎮
静法でのPAMRの振幅変化率は，精神鎮静法に
おける至適鎮静レベルの客観的な指標になると思
われる．
　笑気吸入鎮静法において，吸入濃度30％におけ
る潜時は，対照値に比しN波に延長がみられ
た．一方，ミダゾラム静脈内鎮静法における臨床
的至適鎮静が得られた時点の潜時は，N波，　P波
およびピーク間潜時の延長として示された．笑気
とミダゾラムによる差異は，神経経路の抑制部位
の違いや，鎮静作用の強弱による差が考えられる
が，不明である．
5．PAMRの臨床的応用
　これまでPAMRは，薬剤の神経毒性の評価31）
や顔面筋の機能評価32）に応用され，最近では，乳
幼児の聴覚スクリーニングとしての有用性の報
告23）がある．PAMRはジアゼパムやアルコール
により振幅が減少する8）との記載はみられるが，
覚醒時の鎮静レベルを聴性誘発反応の変化から検
討した報告はない．本研究結果は，精神鎮静法に
おけるPAMRが，鎮静レベルに応じた振幅の減
少，および潜時の延長として変化を示した．臨床
的至適鎮静をPAMR変化から検討する際には，
潜時の変化は数msecの差として現れるため，波
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形観察から変化を見るのは困難である．これに対
し，振幅の変化は大きく，波形モニタ画面の観
察，および波形の計測システムにより振幅の計測
が直ちに行えるため，振幅の減少を精神鎮静法の
至適鎮静レベルとして用いることができる．2
μVスケールの波形モニタで，PAMR波形が確認
できる時点を，静脈内鎮静法において臨床的至適
鎮静レベルとすることができる．
　PAMRは，精神鎮静法におけるモニタとし
て，過度の鎮静の回避，薬剤効果に個人差が大き
いベンゾジアゼピン系鎮静薬使用時，特に薬物の
代謝酵素の欠損33），さらに，前述の高齢者や有病
者のほか，小児や知的障害者などに対し至適鎮静
レベルの判定に応用できると考えられる．
　PAMR測定はBISと同様，眼球運動に強く影
響を受けるため閉眼させて測定する必要がある．
今回使用した誘発電位検査装置は，大型で，音刺
激のほか，電気刺激，視覚刺激による検査が可能
である．そのため，今後PAMRを臨床的モニタ
として応用するためには，測定機器の小型化と専
用化が必要であると思われる．
結 論
　聴性誘発反応のうち，誘出が比較的容易で再現
性に富む後耳介筋反射（PAMR）の変化，特に
振幅変化と臨床的至適鎮静レベルとの関連性に着
目し，客観的な鎮静レベルモニタとしての有用性
を検討して次の結果を得た．
1．PAMRの振幅について
　笑気濃度30％時にはPAMR振幅は，44．3±
6．3％に減少した．
　ミダゾラム静脈内鎮静法における臨床的至適鎮
静レベルでのPAMRの振幅は，16．2±10．0％に
減少した．また，臨床的至適鎮静レベルでの
PAMRの振幅減少と血漿ミダゾラム濃度には，
相関関係は認めなかった．
2．PAMRの潜時について
　笑気濃度30％時のN波は，対照値に比し有意
に延長した．
　ミダゾラム静脈内鎮静法における，臨床的至適
鎮静レベルでのN波，およびP波の潜時は，対
照値に比し有意に延長し，ピーク間潜時も対照値
に比し有意に延長した．
3．睡眠に陥る深度のミダゾラムによる鎮静では
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　PAMR波形は消失した．
　以上の結果より，PAMRは精神鎮静法の至適
鎮静レベル判定に有用であり，特に薬剤効果に個
体差の多い有病者や高齢者の精神鎮静法のモニタ
として，有用性が高いと思われる．
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